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Objetivos  
Los sistemas de imagen dental son usados comúnmente en la planificación de cirugía bucal. Estos sistemas 
ofrecen herramientas interactivas que simulan las condiciones que los especialistas se encontrarán en la 
práctica. Como parte de esta simulación, proporcionan información 3D de la anatomía del paciente. Estos 
modelos tridimensionales presentan algunas limitaciones. 
Por una parte, en la construcción del volumen 3D el resultado se ve comúnmente afectado por artefactos 
producidos por la presencia de elementos metálicos durante la adquisición de la anatomía (TAC). Por otra 
parte, en la reconstrucción 3D se obvia cualquier tipo de segmentación de los tejidos mandibulares, cuya 
información es de vital importancia para una correcta planificación. 
El objetivo del presente trabajo es el desarrollo y validación de dos módulos que salgan al paso de dichas 
limitaciones. 
 
Metodología  
Para el desarrollo de este trabajo, en primer lugar, se  ha llevado a cabo un profundo estudio del estado del 
arte de los métodos de reducción de artefactos y de segmentación de tejidos mandibulares para comprender 
mejor el problema y tener una visión general de los distintos estudios realizados hasta la fecha. Tras esto, se 
han desarrollado métodos propios para ambas problemáticas. Finalmente, dichos métodos han sido evaluados 
mediante procedimientos analíticos para validar su funcionamiento.  
 
Desarrollos teóricos realizados  
El módulo de reducción del artefactado se basa en un filtro morfológico en el dominio polar ayudado por 
otras solucionas intermedias que permiten automatizar el proceso, también basada en morfología matemática 
y en ajuste polinómico.  
   El módulo de segmentación de tejidos mandibulares se basa en un algoritmo que divide la mandíbula en 
distintas áreas, procesando los tejidos existentes en cada una de ellas. La segmentación se realiza en cortes 
definidos perpendicularmente al plano de la arcada dental por medio de umbralización el dominio Hounsfield 
y por una variante del método de extracción de objetos basado en la teoría de la conectividad difusa.    
 
Desarrollo de prototipos y trabajo de laboratorio  
Todos los algoritmos descritos han sido implementados en Matlab® y C++, y han sido evaluados 
analíticamente mediante distintos medidores de calidad, lo cual es, a menudo, complicado en imagen dental. 
Los medidores utilizados son el índice de Jaccard, el coeficiente de Dice y la distancia punto a punto y punto 
a curva. Para estas medidas se ha contado con personal clínico especialista para la construcción de conjuntos 
de groundtruth (imágenes marcadas con el resultado correcto) con el que se ha comparado los resultados de 
los algoritmos. 
 
Resultados  
Ambos métodos han demostrado obtener buenos resultados. El método de reducción de artefactado consiguió 
una mejora media de 0.265 y 0.196 para los índices de Jaccard y Dice, lo cual es superior a los resultados 
obtenidos por otros métodos de eliminación de ruido.  
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El método de  segmentación consiguió una precisión media de 0.726, 0.839, 0.144 mm y 0.163 mm para 
los medidores antes comentados, lo cual permite reconstruir los tejidos mandibulares con una precisión 
significativa.     
 
Líneas futuras 
El trabajo futuro se centra en el uso de nuevas estrategias de filtrado, para el caso de la reducción de 
artefactos, y de segmentación, para el caso del método de segmentación.  
Ambos métodos deben ser implementados en C++ para poder evaluar su coste computacional, así como 
utilizar las librerías ITK y VTK, de amplio uso en imagen médica.   
 
Publicaciones  
Los desarrollos presentados han dado lugar a la publicación de 3 trabajos en revistas, siendo especialmente 
relevante la publicación en “Computer Methods and Programs in Biomedicine”, y 6 trabajos en congresos 
internacionales, siendo especialmente relevantes los publicados en el “International Congress and Exhibition 
in Computer Assisted Radiology and Surgery” (CARS 2009 y 2010) y en el “International Conference on 
Image Processing” (ICIP 2011). Asimismo, un trabajo resumiendo los desarrollos en el campo de la 
segmentación de tejidos mandibulares está bajo revisión en la revista “International Journal of Maxillofacial 
Surgery”. 
 
Abstract  
Este trabajo resume los desarrollos llevados a cabo sobre reducción de artefactos metálicos y de 
segmentación de tejidos mandibulares que salen al paso de las limitaciones de los sistemas de imagen dental 
actuales. Los métodos propuestos han sido evaluados analíticamente obteniendo resultados satisfactorios 
respecto al estado del arte actual, hecho que ha dado lugar a un número considerable de publicaciones 
científicas. 
 
This work describes the developments carried out on metal artifact reduction and jaw tissues segmentation, 
which try to overcome the limitations of the current dental imaging systems. The proposed methods have 
been tested analytically obtaining successful results in relation with other state-of-the-art methods, which 
has given rise several scientific publications. 
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I. Introducción  
El presente trabajo resume parte de los desarrollos llevados a cabo dentro del proyecto MIRACLE 
del Ministerio de Educación y Ciencia (DPI2007-66782-C03-01-AR07). MIRACLE persigue el 
desarrollo de un sistema avanzado de diseño, simulación y fabricación flexible de prótesis dentales 
implantosoportadas (Fig. 1). Los implantes dentales se enroscan directamente sobre el hueso 
mandibular o maxilar, a los cuales se anclan las prótesis dentales. El diseño y fabricación de 
prótesis dentales es un proceso muy artesanal que presenta unos elevados costes temporales y una 
metodología carente, en muchos casos,  de especificaciones funcionales de diseño [1]. 
   Lo que se pretende es evaluar las características funcionales de una prótesis y de los aspectos 
biomecánicos de la misma en aras de un sistema just in time, que posibilite la colocación en una 
única intervención de implantes y prótesis, lo que se conoce como casos de carga inmediata, y que 
evitan el período de cicatrización y ahorran una segunda intervención. 
 
Fig. 1. Ejemplo de prótesis dental implantosoportada 
Para poder abarcar los objetivos del proyecto  se necesita un enfoque multidisciplinar donde se 
garantice la comunicación entre todas las partes (Fig. 2). Las tareas del proyecto MIRACLE 
cuentan con la colaboración del Instituto de Biomecánica de Valencia, la Clínica Odontológica de 
la Universidad de Valencia e incluso empresas privadas de diseño y producción industrial como 
ASCAMM o de software dental como 3Dent, si bien la mayor parte de los desarrollos han tenido 
lugar en LabHuman.  
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Fig. 2. Diagrama de bloques del proyecto MIRACLE 
Aunque se han llevado a cabo interesantes desarrollos en los módulos M3 y M4, que han dado 
lugar a un articulador virtual que permite obtener patrones de masticación mediante técnicas de 
visión por computador y a una aplicación CAD/CAM para el diseño y modelado de prótesis, desde 
el punto de vista del tratamiento de imágenes son especialmente relevantes los desarrollos 
transversales a todos los módulos del proyecto. Dada la naturaleza de los tejidos humanos y de los 
sistemas de exploración de los mismos, el sistema debe superar algunos retos inherentes a los datos 
con los que trabaja el sistema, fundamentalmente la existencia de artefactos metálicos y la 
segmentación de los diferentes tejidos existentes en la mandíbula. El presente trabajo profundiza en 
los desarrollos realizados en ambos campos. 
 
I.1. Reducción de artefactos metálicos 
La representación 3D de los estudios tomográficos es ampliamente utilizada en aplicaciones 
médicas como endoscopias virtuales, cirugía plástica reconstructiva, sistemas de planificación 
dental, etc. Esta representación se construye umbralizando los cortes axiales del TAC que 
constituyen el volumen. El método usado comúnmente  para reconstruir dichos cortes axiales se 
conoce como “filtered back projection” (FBP), que asume que los datos proporcionados por el 
tomógrafo son la transformada Radón de los coeficientes de dispersión de los objetos escaneados. 
Esta asunción es correcta si la densidad de los objetos es similar. Pero cuando objetos con distintas 
densidades, como cavidades (~200 HU), huesos (~1200-1800 HU), dientes (~2000 HU) e 
implantes dentales (temporales: ~6000–8500HU, compuestos: ~4500–17000HU, amalgama y oro 
>30700 HU) están presentes al mismo tiempo, el método FBP induce no linealidades perceptibles 
en efectos como el “streaking”, que consiste en rayos de niveles altos de intensidad emergentes de 
los objetos metálicos, o “beam hardening”, sombras proyectadas sobre las áreas colindantes de 
dichos objetos. 
La Fig. 3 muestra dos imágenes de TAC mandibulares donde pueden observarse los artefactos 
descritos.  
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Fig. 3. Artefactos debidos a la presencia de elementos metálicos 
En consecuencia, varias líneas de investigación intentan reducir el artefactado atacando el 
problema con puntos de vista distintos. La mayor parte del esfuerzo llevado a cabo por los métodos 
de reducción del artefactado metálico está basado en el desarrollo de métodos que usan los datos 
brutos o senograma resultantes de los estudios tomográficos. Todos estos trabajos pueden ser 
clasificados en dos categorías: aquéllos que usan el algoritmo FBP para reconstruir la imagen y 
aquéllos que intentan evitar esta técnica para no caer en imágenes artefactadas, ocasionadas por las 
causas antes mencionadas. Veamos algunos de estos métodos. 
En la primera categoría, Rohlfing et al. [2] comparan algunas de estas técnicas y discuten los 
puntos problemáticos de las técnicas de reducción de artefactos. Watzke et al. [3] combinan dos 
métodos propuestos con anterioridad: la interpolación lineal (LI) de la retroproyección de los 
objetos metálicos y un filtrado adaptativo multidimensional (MAF) de los datos brutos. El 
algoritmo LI [4] consiste en la reconstrucción de una imagen preliminar, la retroproyección de los 
objetos metálicos previamente segmentados por umbralización, la interpolación lineal en el 
dominio del senograma y su reconstrucción. Este algoritmo es independiente de la constitución 
física del metal y mejora la apariencia de los efectos debidos al ruido y al beam hardening. Por otra 
parte, la interpolación lineal provoca una reducción de la resolución en las cercanías del objeto 
metálico, y añade nuevos artefactos, como líneas que se dibujan de un objeto metálico a otro y la 
pérdida de información de bordes. Además, la segmentación por umbralización debe ser 
automatizada con precisión. El algoritmo MAF [5] consiste en el filtrado de los datos brutos 
significativos (es decir, únicamente se filtran aquellos valores de atenuación que superan un cierto 
umbral seleccionado por el usuario). Este algoritmo reduce el ruido pero no tiene efecto sobre el 
beam hardening. Por lo tanto, se implementa una técnica que construye la imagen final ponderando 
entre una y otra técnica en función de la distancia del pixel al objeto metálico. Yu et al. [6] 
proponen un método inspirado en el trabajo de Kalender, pero incluyen una técnica de 
desplazamiento-medio típica de visión por computador  para mejorar la precisión en el proceso de 
segmentación y una estrategia de interpolación iterativa basada en la realimentación. El método 
obtiene resultados bastante buenos para algunas imágenes, pero se necesitan algunos parámetros 
empíricos y el tiempo computacional es inadmisible para nuestra aplicación.  Zhao et al. [7] 
presentan un método basado en la teoría de las transformadas wavelet. Consiste en estimar el 
conjunto metálico mediante umbralización e interpolar los coeficientes wavelets de las zonas 
afectadas por el artefactado. Este método reduce los artefactos mientras las características de la 
imagen se mantienen inalteradas, aunque algunos parámetros necesitan elegirse manualmente.  
En la segunda categoría, evitando el algoritmo FBP, Wang et al. [8], consideran el escaneado 
como un problema de deblurring (desemborronado) e intentan solucionarlo usando dos enfoques 
iterativos: la fórmula EM (expectation maximization) y la técnica de reconstrucción algebraica o 
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ART. El método minimiza iterativamente la discrepancia entre los datos brutos medidos y los 
sintetizados computacionalmente con el fin de obtener mejoras sucesivas de la imagen 
retroproyectada.  El gran problema de estos métodos es el elevado coste computacional. De manera 
similar, Murphy et al. [9] usan un algoritmo de maximización alternada (AM) para minimizar la I-
divergencia, es decir, para maximizar el parecido, entre los datos provenientes de la tomografía y 
las estimaciones realizadas, para formar, de esta manera, la imagen.  
Todos los resultados de los métodos mencionados, bien son derivados de los datos brutos 
obtenidos de las tomografías o bien, utilizan estos datos de alguna manera para reemplazar los 
datos obtenidos por el algoritmo FBP. Pero en muchas aplicaciones, como la nuestra (un sistema 
inteligente y automatizado para el diseño, la simulación y la fabricación de prótesis 
implantosoportadas), no se dispone de los datos brutos y los expertos deben extraer conclusiones de 
las imágenes artefactadas generadas mediante el algoritmo FBP.  
Con esta consideración en mente, Sohmura et al. [10] sustituyen los dientes artefactados con un 
modelo de TAC de un modelo de escayola previamente registrado. Esto implica tener un molde lo 
suficientemente preciso de la anatomía del paciente, un TAC con los marcadores usados para el 
registro y mucha precisión en el proceso de registro. También con el objetivo de la reconstrucción 
3D, Tognola et al. [11] segmentan la superficie de la mandíbula tras mejorar la imagen. El proceso 
de mejora consiste en una ecualización del histograma seguido de una umbralización.  
 
I.2. Segmentación de tejidos mandibulares 
La mandíbula es el hueso más denso y prominente de la cara. Está constituido por cuatro 
estructuras fácilmente distinguibles: los dientes, una dura capa exterior de hueso cortical que 
contiene una capa ósea más blanda, el núcleo trabecular (o esponjoso) y el canal mandibular 
(cuando está presente), que contiene al nervio alveolar inferior (NAI). El nervio, junto con la arteria 
alveolar inferior, constituye el conjunto neourovascular alveolar. El nervio recorre la mandíbula, 
cruzando ambas hemimandíbulas desde el foramen mandibular al mental, a través del canal 
alveolar inferior, proporcionando sensibilidad a toda la mandíbula. Por esta razón, una lesión del 
canal puede provocar insensibilidad (parestesia) temporal o permanente.  Consecuentemente, la 
posición del nervio debe conocerse con exactitud, puesto que debe ser evitado en cualquier 
intervención quirúrgica. Todo esto da lugar a la necesidad de una segmentación precisa que 
proporcione información que asegure el éxito de la cirugía bucal para un gran número de 
aplicaciones médicas como sistemas de planificación implantológica, cirugía reconstructiva 
plástica, etc.  
El enfoque clásico trata de planificar la cirugía a partir de radiografías panorámicas, pero este 
recurso tiene un limitado valor debido a que suelen presentar una acusada distorsión. Los estudios 
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de TAC, con una precisión del 94% es el método de evaluación más apropiado, mientras que las 
radiografías periapicales y panorámicas tiene una precisión del 53 y 17%, respectivamente [12]. 
Además los estudios de TAC permiten la reconstrucción 3D de los volúmenes bajo estudio, lo cual 
hace el estudio de los mismos más intuitivo. Muchas aplicaciones informáticas dentales llevan a 
cabo  el proceso de la reconstrucción 3D a partir de los datos del TAC sin prestar atención a la 
segmentación de tejidos [13], y muchas otras delegan esta tarea a los dentistas o cirujanos, 
proporicionando herramientas para este propósito [14]. Füterling et al. [15] llevan a cabo la 
segmentación de los tejidos duros por umbralización, mientras que los tejidos interiores son 
segmentados asignando distintas propiedades materiales a los tetraedros del modelo de elementos 
finitos, dependiendo de los valores de densidad del TAC. Por ello, es difícil obtener mucha 
precisión con este método. Kršek et al. [16] presentan un proceso de segmentación que requiere 
una alta interacción humana que es asistida únicamente por operaciones morfológicas básicas y 
umbralización en el dominio Hounsfield, es decir sobre los valores de densidad (no sobre los 
valores de grises de la imagen). Xiaojun et al. [17] umbralizan los datos del TAC paa segmentar los 
tejidos duros y reconstruirlos mediante al algoritmo de marching cubes. También usan un método 
de crecimiento de regiones semiautomático para encontrar los contornos del NAI en secciones 
cruzadas, los cuales son finalmente cerrados en un B-spline bicúbico. Haciendo hincapié en la 
segmentación del nervio, Stein et al. [18] usan el algoritmo de Dijkstra ayudado por morfología 3D 
para trazar el camino más favorable entre 2 nodos (aquí, el foramen mental y el mandibular) 
marcados por un experto. De manera parecida, Kondo et al. [19] usan una proyección panorámica 
(que incluye la mayor parte del nervio) invirtiendo y multiplicándola por su segunda derivada para 
aislar este tejido. El nervio se traza bidireccionalemente empezando por ambos nodos usando un 
algoritmo basado en máscaras. DeBruijne et al. [20] adaptan los modelos de forma activos (ASM) a 
estructuras tubulares. Los ASM son modelos de forma lineales basados en un marcas que intentan 
ajustarse a una estructura de acuerdo a la variación representada por un conjunto de entrenamiento 
previamente marcado por un experto. Rueda et al. [21] continua esta línea de estudio y usa modelos 
de apariencia activa (AAM) para la segmentación de secciones cruzadas de la mandíbula. Sin 
embargo, dado que no pueden establecerse puntos homólogos entre distintos cortes y algunas 
estructuras no están conectadas o incluso, no aparecen, la precisión conseguida es insuficiente. En 
relación también al uso de secciones cruzadas, Kang et al. [22] usan un árbol de decisión basado en 
la técnica de fuzzy C-means para segmentar tejidos con nivel de gris solapado. 
Todos estos métodos bien no son lo suficientemente precisos o bien requieren alta interacción 
humana. El objetivo de este trabajo es evaluar y validar el método de conectividad difusa de Udupa 
et al. [23,24] para la segmentación de tejidos mandibulares y diseñar un método lo más automático 
posible que permita la segmentación y reconstrucción precisa de estas estructuras. 
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II. Materiales y métodos 
II.1. Reducción de artefactos metálicos 
El propósito de nuestro trabajo es aportar un nuevo punto de vista a las técnicas de eliminación de 
artefactos metálicos que parte de las imágenes FBP e intenta hacer más sencillo y preciso el 
examen médico de las mismas sin ningún aporte externo de información, que la existente en la 
imagen. 
La idea que subyace al algoritmo desarrollado consiste en transformar la imagen al dominio 
polar antes de la etapa de procesado. De esta manera, el patrón radial del artefacto es transformado 
en un patrón vertical, lo cual facilita su tratamiento por distintos tipos de filtro.  
a. Filtrado morfológico 
La morfología matemática es una teoría no lineal basada en máximos y mínimos, que se construye 
a partir de dos operadores básicos. Por una parte, la dilatación estima el máximo nivel de gris de 
una vecindad determinada por el elemento estructurante (EE). La erosión, por otra parte, estima el 
mínimo nivel de gris de una vecindad determinada por el EE transpuesto. 
  ( )     *      +                           (1) 
  ( )     *      
 +                          (2) 
Combinando la dilatación y la erosión es posible definir nuevos operadores. La apertura 
morfológica consiste en una erosión seguida de una dilatación. La apertura de una imagen de grises 
  con el EE  ,   ( ), elimina las áreas claras de la imagen en las que no puede inscribirse el EE. 
Por su parte, el cierre morfológico, consiste de una dilatación seguido de una erosión. De la misma 
manera, el cierre elimina las áreas oscuras donde no puede inscribirse el EE. 
  ( )    (  ( ))                             (3) 
  ( )    (  ( ))                             (4) 
El filtrado morfológico es un tipo de filtrado no lineal ampliamente usado en reducción de ruido 
en imágenes y eliminación de artefactos [25]. Los efectos producidos por estos filtros dependen de 
la naturaleza del filtro y de la forma y tamaño del EE, el cual fija el entorno de análisis. Una amplia 
familia de filtros morfológicos ha sido desarrollada combinando los operadores de cierre y apertura 
[26]. La Fig. 4 muestra los efectos de la apertura de una imagen usando diferentes EE (horizontales 
en b y verticales en c). Las áreas claras donde el EE no cabe, son eliminadas (las horizontales 
estrechas en b y las verticales estrechas en c). 
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a) 
 
b) 
 
c) 
Fig. 4. a) Imagen original; b) Apertura con un EE horizontal de tamaño 15; c) Apertura con un EE vertical 
de tamaño 15 
Como se ha comentado, el objetivo del presente trabajo es reducir los artefactos metálicos 
preservando tanto como sea posible las estructuras anatómicas de la imagen original para facilitar 
la reconstrucción 3D de la misma. Para conseguir este objetivo, diferentes filtros morfológicos se 
han probado para seleccionar la mejor opción para restaurar la imagen original. A continuación se 
describen dichos filtros, donde   representa el tamaño del EE. 
 Apertura-cierre: consiste en la apertura de una imagen seguida del cierre de la imagen 
resultado.  
   ( )        ( )                             (5) 
 Cierre-apertura: es el operador dual del anterior. Aquí las operaciones son 
implementadas en orden inverso. 
   ( )        ( )                             (6) 
 Alternante secuencial: concatenación de aperturas y cierres donde el tamaño del EE 
aumenta desde 2 hasta  . Por lo tanto, se puede tener dos filtros diferentes dependiendo 
del primer operador. 
Comenzando por apertura:       ( )                          ( )             (7) 
Comenzando por cierre:           ( )                         ( )              (8) 
 Media: media de los resultados del cierre y la apertura. 
    ( )  
   
( )    ( )
 
                   (9) 
En la sección de resultados se muestra una comparación de estos filtros. Para el método se eligió 
el filtro con mejores resultados de acuerdo con las pruebas realizadas para un conjunto de test 
consistente en 52 cortes axiales de TAC obtenidos de 20 pacientes distintos. 
Los resultados de los filtros morfológicos están asociados no sólo con el tipo de filtro sino 
también con la adecuada selección de la forma y tamaño del EE. Como se mostraba en la Fig. 4, 
para eliminar los objetos con una orientación particular, es necesario aplicar un filtro morfológico 
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con un EE perpendicular a tal orientación. En caso de streaking (rayos emergentes de los objetos 
metálicos), se debería utilizar un conjunto de EE perpendiculares a cada rayo. Esto hace que el 
proceso sea inabarcable con este enfoque. 
El enfoque de este trabajo está basado en convertir una imagen del dominio cartesiano al polar, 
tomando la fuente del artefactado como foco de la transformación. Con este enfoque, los artefactos 
radiales se extienden a lo largo del eje angular con la misma orientación, es decir, los rayos radiales 
son transformados en rayos verticales y, por lo tanto, es posible usar un único EE con una 
orientación horizontal [27] (Fig. 7). 
El tamaño del EE es crítico. Cuanto mayor sea el EE, mayores artefactos puede eliminar, pero 
más se emborronará la imagen. Dado que los rayos son más gruesos en las proximidades del objeto 
y se van haciendo cada vez más finos al alejarse, se ha propuesto un EE de tamaño variable con la 
distancia (Fig. 5).    
 
Fig. 5. Función que define el tamaño del EE en función de la distancia a la fuente del artefacto 
b. Sistemas de coordenadas polares 
Las imágenes obtenidas por el método de FBP a menudo sufren ciertos grados de simetría debido a 
a que la imagen se deriva de los valores de retropropagación de un haz de rayos X que rota 
helicoidalmente alrededor del objeto bajo estudio. Por ello, es intuitivo definir cualquier punto en 
término de ángulos y distancia, lo que implica usar formulación trigonométrica en sistema 
rectangular. El sistema polar posibilita expresiones más sencillas. Dicho sistema define cada punto 
por sus coordenadas radial y angular, denotando la distancia al polo (el origen de la simetría) y el 
ángulo definido con el eje polar (Fig. 6). 
 
Fig. 6. Relación de los sistemas de coordenadas polares y cartesianas 
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Dado   un punto en un sistema de coordenadas bidimensional y  (   ) su expresión en un 
sistema de coordenadas euclídeas o cartesianas. La transformación en coordenadas polares está 
definida por las siguientes ecuaciones:  
  √(    )  (    )           
       (
    
    
)        
              (10) 
Definiendo (     ) como el origen del streaking, es decir, tomando la fuente del streaking como 
el foco de la transformación, la conversión de la imagen artefactada resulta en una imagen en 
polares donde los rayos radiales se transforman en rayos verticales (Fig. 7). 
 
Fig. 7. Imagen de la Figura 1 (izquierda) en el dominio polar 
Con el fin de automatizar el proceso de selección de origen del artefactado, se ha desarrollado 
un método para detectar el foco de transformación, usando granulometría. 
La granulometría es un término geológico adoptado en el tratamiento de imágenes para referirse 
a la extracción de conjuntos de elementos que tienen unas propiedades específicas [28]. La 
estrategia se basa conceptualmente en múltiples tamices que progresivamente filtran diferentes 
partes de la imagen. En nuestro caso, los tamices serán filtros morfológicos con conocidas 
propiedades, por lo que el diseño del proceso consiste en encontrar los operadores correctos para 
extraer las estructuras deseadas de la imagen. 
Analíticamente, sea   una EE convexo y     parámetros escalares que cumplen       . 
Considerando la apertura de una imagen binaria   por   con diferentes tamaños, se deduce que  
A rB A sB                                  (11) 
Por lo tanto, la granulometría del generador B es una familia de operadores morfológicos Bt
para 1t   
( )Bt A A tB                                   (12) 
13  Desarrollo de un módulo de TDI para sistemas de imagen dental 
Es decir, el conjunto de operadores que extraen objetos de la imagen con características 
deseadas, combinando distintos EE ( B ) y sus tamaños ( t ). Nuestro objetivo es detectar la fuente 
del streaking, que intuitivamente puede definirse como la intersección de la familia de funciones 
que describen las líneas del streaking. Por ello, para deducir estas funciones, las líneas de streaking 
deben ser extraídas. La estrategia para conseguir este propósito se muestra en la Fig. 8. 
 
Fig. 8. Diagrama de bloques del método propuesto 
Primero, la imagen es umbralizada para extraer los objetos binarios (blobs) susceptibles de ser 
rayos. A continuación, el top-hat extrae los blobs cuya orientación es casi perpendicular a los EE 
(orientaciones de 45  ), es decir, aquellos objetos con orientación cercana a 135º y 225º, 
respectivamente. El área, la excentricidad y la orientación de todos los blobs resultantes se calcula 
y se les obliga a cumplir ciertos valores. En definitiva, un blob es considerado una línea si: 
 20Área      
 0.96Excentricidad   
 
[105º ,165º ], 45º
[195º ,255º ], 45º
EE
EE
si
Orientación
si
  
 
     
Una vez que estas propiedades geométricas son evaluadas y los blobs son filtrados, se procede 
al ajuste de las rectas que éstos definen. Se usa un polinomio de grado 1 para ajustar las líneas, 
llegando a un sistema con más ecuaciones que incógnitas, es decir, un sistema sobredeterminado 
que puede resolverse fácilmente por el método de mínimos cuadrados. 
y Ax b                                         (13) 
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, donde 
1
2
n
a
a
A
a
 
 
 
 
 
 
 y 
1
2
n
b
b
b
b
 
 
 
 
 
 
son los coeficientes de las expresiones polinómicas de la familia 
de n líneas. Consecuentemente, la solución del sistema denotado por Ax b  viene dada por 
mínimos cuadrados 
1ˆ ( )t tx A A A b                                  (14) 
Finalmente, se lleva a cabo un refinamiento de los datos para mejorar la precisión de los 
resultados. Como la primera aproximación es satisfactoria debido al previo filtrado geométrico, se 
pueden eliminar los elementos que no pertenezcan a la distribución (outliers) simplemente 
determinando si la distancia en un eje, fijando la otra coordenada, es mayor que un cierto umbral 
(es decir, aquellas líneas que están demasiado lejos del centro estimado) y redefiniendo el sistema. 
Este proceso se hace para ambas coordenadas. La Fig. 9 muestra la primera aproximación obtenida 
por mínimos cuadrados (primera columna), su refinamiento tras desechar las curvas incorrectas 
(segunda columna) y la evolución de la estimación sobreimpuesta en la imagen origina (tercera 
columna.) 
 
a) 
 
b) 
 
c) 
 
d) 
 
e) 
 
f) 
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g) 
 
h) 
 
i) 
Fig. 9. (a,d,g): Sistema sobredeterminado resultante. (b,e,h): Sistema tras el refinamiento. (c,f,i): Resultados 
sobre la imagen original 
c. Múltiples objetos metálicos 
En aquellas situaciones en que coinciden múltiples fuentes de artefactado debido a la presencia de 
múltiples objetos metálicos, la intervención humana es requerida para obtener la misma precisión. 
En estos casos, un contorno (bounding box) debe definirse alrededor de cada fuente. Dicho 
contorno fija la región de interés de cada sistema de manera que cada origen pueda ser procesado 
como una única fuente de artefactos. Finalmente, los sistemas se resuelven por mínimos cuadrados. 
La Fig. 10 muestra los contornos definidos sobre las fuentes del artefacto, su posterior análisis de 
manera independiente y el resultado final sobreimpuesto en la imagen original. 
 
 
a) 
 
b) 
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c) 
 
d) 
Fig. 10. (a): Contornos definidos sobre los orígenes. (b,c): Sistemas sobredeterminados resultantes para 
ambos orígenes. (d): Resultados sobre la imagen original 
d. Algoritmo global 
La Fig. 11 muestra un esquema del método.  
 
Fig. 11. Diagrama de bloques del método de reducción de artefactos propuesto 
En resumen, la imagen original es convertida del dominio cartesiano al polar. Tras esto, la 
imagen polar es filtrada usando un filtro morfológico ( filteredI ). Por otra parte, la imagen original es 
segmentada para detectar las cavidades ( originalI T ) usando un umbral simple. El bloque de 
umbralización genera una máscara ( mscI ) donde los píxeles correspondientes a las cavidades son 
activados. Las cavidades también presentan artefactos pero debido a sus bajas densidades son 
fácilmente reconstruibles, por lo que se preservan de los efectos del filtro para que no se vean 
emborronadas. La imagen de salida se obtiene combinando la imagen original y las filtradas. 
(1 )output original msc filtered mscI I I I I                (15) 
En el caso de múltiples objetos metálicos, el método consiste en llevar a cabo el proceso de 
filtrado para cada fuente de artefacto. Es decir, llevando a cabo distintas transformaciones (una para 
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cada origen), filtros y transformando de nuevo las imágenes al dominio cartesiano. Finalmente, la 
imagen filtrada (
filteredI ) se calcula como la media de todas las imágenes filtradas. 
 
II.2. Segmentación de tejidos mandibulares 
El método propuesto intenta reconstruir los tejidos mandibulares a partir de un conjunto de 
secciones cruzadas (SC) que son definidas perpendicularmente al plano de la arcada dental. La 
mandíbula se divide en 5 áreas según las estructuras presentes en ellas. El método escanea la 
mandíbula corte a corte. El algoritmo estima a qué área pertenece cada SC e intenta segmentar los 
tejidos presentes (sección c) Los tejidos duros (hueso cortical y dientes) se segmentan por 
umbralización en el dominio Hounsfield. El hueso esponjoso se define como al área interior del 
hueso cortical que no se considera nervio. El nervio se segmenta mediante el algoritmo de 
extracción de objetos de conectividad difusa (FCOE), por lo que es necesario conocer al menos la 
posición de un píxel perteneciente a este tejido para que actúe como semilla (sección b). Para 
obtener estas semillas se construye una proyección pseudo-ortopantomográfica (PPO) (sección a), 
donde se observa una visión más amplia del nervio. Es esta vista, el nervio se ajusta por medio de 
un polinomio de grado 2, dado que el nervio describe una trayectoria casi cuadrática en su paso por 
la mandíbula, por lo que se puede obtener una semilla para las SC necesarias. Estas proyecciones 
también permiten conocer aquellas SC donde la segmentación tiene mayor probabilidad de error. 
En estos casos, y en aquéllos en los que se realiza la segmentación de manera errónea, sólo se 
segmentan los tejidos duros, y el nervio (y el hueso trabecular) son predichos más tarde usando una 
técnica de interpolación basada en descriptores de Fourier (sección d). Cuando todas las SC han 
sido segmentadas, el volumen 3D de los tejidos se reconstruye por medio del algoritmo de 
marching cubes (sección e). 
a. Adquisición y disposición de los datos 
Los TACs con los que se ha trabajado fueron obtenidos mediante los tomógrafos GE Medical 
Systems HiSpeed QXi and Philips Medical Systems CT Aura. Los estudios están formados por 
cortes de         píxeles separados    , con resoluciones de              y    
   . El número de cortes varía en cada paciente. Para reformatear los datos, se usó el software 
Implametric (3Dent©, España), un sistema de planificación implantológica que permite definir la 
arcada dental en vistas transversales (Fig. 12.a). De todas maneras, hay un gran número de 
aplicaciones comerciales que permiten llevar a cabo esta tarea. Además, la parábola de la arcada 
dental también puede ser estimada mediante morfología [17].  El conjunto de SC, denotado por 
N  consiste en una serie de N SC definidas ortogonalmente al plano de la arcada dental y 
equiespaciadas       . 
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N  *                            +                           (16) 
Por ejemplo, la Fig. 12.a muestra la mandíbula de un sujeto cuya arcada dental mide        . 
Consecuentemente, los conjuntos de SC de ambas hemimandíbulas están formadas por     SC. La 
SC número 233 (
480
233 ) se muestra en la Fig. 12.b.  
 
a) 
 
b) 
Fig. 12. a) Corte axial en el que se ha definido la arcada dental. b) Ejemplo de SC 
En relación al tamaño de las SC, la anchura (eje x en el sistema de coordenadas de la Fig. 13) es 
153 píxeles y la altura (eje y) depende del número de cortes del TAC.  
 
 
Fig. 13. Adquisición de SC y PPO a partir del volumen de un TAC  
La PPO, denotada como n , se obtiene a partir de la mitad de la arcada dental que corresponde 
a la hemimandíbula bajo estudio. La PPO se construye concatenando la n-ésima columna de todas 
las N SC del conjunto N  de la siguiente manera:  
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(:, ) (:, )n iNi n                                       (17) 
Donde i varía de 1 a N. Consecuentemente la anchura de las PPO es N píxeles y la altura es la 
altura de las SC (Fig. 14). 
 
Fig. 14. Construcción de PPO a partir de SC  
Dado que la extensión del nervio no cubre toda la hemimandíbula, existen SC en las que el 
canal no está presente, como en la barbilla. Por lo tanto, es necesario conocer las estructuras 
existentes y que deben ser segmentadas en cada SC. Para conseguir esta tarea, el escenario de la 
boca se divide en diferentes áreas (Fig. 15). El NAI sólo está presente en las áreas 2, 3 y 4.  
 Área 1: Desde el borde de la rama al foramen mandibular: esta sección incluye el área 
desde el inicio de la mandíbula hasta el foramen. Sólo contiene hueso cortical y 
trabecular. 
 Área 2: Foramen mandibular: el NAI entra en la mandíbula vía el foramen mandibular y 
la recorre a lo largo del cuerpo de la mandíbula. 
 Área 3: Cuerpo: esta sección incluye parte de la rama, el ángulo y el cuerpo de la 
mandíbula, donde el nervio está envuelto en el canal. 
 Área 4: Foramen mental: el nervio escapa de la mandíbula por el foramen mental, a la 
altura del segundo premolar. 
 Área 5: Sínfisis mandibular: la mitad del área mentoniana.   
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Fig. 15. División de la hemimandíbula. Ejemplos de a) área 1; b) área 2; c) área 3; d) área 4; e) área 5.  
Como las SC son procesadas secuencialmente dependiendo del área a la que pertenezcan, es 
importante definir un algoritmo robusto para determinar el cambio de área (dónde un área acaba y 
empieza la siguiente). El algoritmo desarrollado está basado en la entrada y salido del canal en 
ambos forámenes para determinar estos cambios de áreas. Por ello, la atención se centra en estas 
aperturas. Un máscara se define para estimar la elipse que encierra la forma 2D de la sección de 
hueso cortical en las SC. El eje mayor se calcula y se definen las regiones  α y β, como las regiones 
superior-derecha e inferior-izquierda, respectivamente (Fig. 16).  
 
a) 
 
b) 
Fig. 16. a) Estimación de la elipse que encierra a la superficie. b) Definición de la máscara 
Específicamente, el algoritmo evalúa la rotura y la recuperación de la sección de hueso cortical. 
De esta manera, procesando el área 1, si una rotura se detecta, en la región α significa la entrada del 
conjunto alveolar en la mandíbula y por consiguiente en paso a área 2. A su vez, procesando el área 
2, si una recuperación es detectada en α significa que el canal ha entrado completamente en la 
mandíbula y por tanto el paso a área 3. De manera homóloga, del área 3 en adelante, el algoritmo 
evalúa la región β. Procesando el área 3, un corte en el hueso cortical indica el paso a área 4 y 
procesando este área, una recuperación, implica el paso a área 5. 
α 
β 
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b. Fundamentos de la teoría de la conectividad difusa  
La conectividad difusa es una metodología basada en la teoría de conjuntos difusos. El algoritmo 
empieza en una semilla y evalúa la afinidad entre ésta y todos los píxeles de la imagen [23,24]. De 
esta manera el algoritmo calcula el mapa de conectividad de la imagen, donde a cada pixel se le 
asigna un valor que representa  la afinidad entre dicho píxel y la semilla. Consecuentemente, es 
intuitivo definir un objeto como aquellos pixeles cuya conectividad es mayor que un cierto umbral. 
La afinidad describe la similitud entre dos pixeles y representa la fuerza de la conexión entre 
ellas. Por ello, la afinidad se basa en la adyacencia entre los píxeles y en  la similitud de sus 
intensidades. La adyacencia representa la contigüidad entre píxeles. Para este estudio se ha 
considerado la adyacencia a 4, que se define para los píxeles ic  y id  como 
 
21, ( ) 1
,
0,
i ii
si c d
c d
resto

  
 


                       (18) 
Analíticamente, la afinidad puede ser expresada como 
 ( , ) ( ( , ), ( ), ( ), , )c d h c d f c f d c d                                    (19) 
Es decir, la afinidad entre píxeles depende de su adyacencia, su posición  y de alguna función de 
estos dos parámetros. De acuerdo con la teoría de conectividad difusa, además de la adyacencia, la 
afinidad debería consistir en dos componentes: una basada en alguna característica del objeto y una 
basada en la homogeneidad. Ambas componentes deben ser consideradas en el diseño de la 
afinidad, aunque en algunas aplicaciones se obtienen mejores resultados al considerar una sola. Por 
lo tanto, es posible diseñar una gran variedad de funciones para componente por separado, y 
entonces combinarlas para obtener la relación deseada óptima para la aplicación bajo estudio. Es 
posible redefinir la afinidad como 
( , ) ( , ) ( ( , ), ( , ))c d c d g c d c d                                   (20) 
,donde   y  representan la componente basada en la homogeneidad y la componente 
basada en alguna característica del objeto, respectivamente. Definiendo g ,  y  es posible 
generar una familia de afinidad para cada relación difusa  ,  . El mejor funcionamiento en la 
segmentación de tejidos mandibulares se da para la configuración de la Tabla 1, donde M y  son 
la media y la desviación típica, y los subíndices o y h se refieren a las intensidades y a las 
diferencias de las intensidades (respectivamente) de las regiones del hueso cortical y canal.  
1 1
((1 min( , )) min( , ) )
2 2
                 

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Tabla 1. Configuración de los componentes de la afinidad 
Todos los parámetros se describen en la Tabla 2. 
  1 2, 0, ,h h h h h ha M t a a M t k M t             
  1 2, , 0, ,o o o o o o o o om M a t a a t k t        
Tabla 2. Descripción de los parámetros 
Como se ha mencionado anteriormente, el FCOE empieza en una semilla, que es un píxel que 
pertenece al objeto, y computa la afinidad de cada píxel de la imagen con esa semilla. Por ello, la 
correcta estimación de la semilla es crítica dado que una mala semilla lleva a una mala 
segmentación. Para solucionar este problema se utiliza la máxima información disponible en el 
TAC. Nuestro enfoque se basa en el hecho de que la trayectoria del nervio en la mandíbula describe 
una curva pseudo-cuadrática en el plano de la arcada. Consecuentemente nuestro objetivo es ajustar 
esa trayectoria usando un polinomio para obtener la ecuación que nos proporcione cualquier punto 
que pertenezca a ella y, por tanto, al nervio. Para llevar a cabo el ajuste el nervio debe aislarse tanto 
como sea posible. Dado que las PPO están separadas 0.26mm, el nervio puede apreciarse en varias 
proyecciones consecutivas. Para aislarlo, se umbralizan 3 PPO consecutivas que contienen al 
nervio y se multiplican. El NAI tiene valores de densidad entre 0 y 300 HU en todos nuestros 
estudios experimentales, por lo que es posible llevar a cabo una segmentación tosca. La Fig. 17.a 
muestra ejemplos de PPO consecutivas denotadas por (
1 1, ,i i i    ) y la Fig. 17.b muestra las 
imágenes resultantes tras umbralizar, denotadas por (
1 1, ,i i ith th th
    ) 
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a) b) 
Fig. 17. a) PPO consecutivas que contienen al NAI; b) interior del hueso cortical de las mismas PPO tras 
umbralizar 
Las áreas comunes en PPO adyacentes, como el nervio y algunos tejidos esponjosos, 
permanecen tras multiplicarlas (Fig. 18). 
{ | ( ) 0 HU} { | ( ) 300 HU}i i ith      x x x x         (21) 
1 1i i i
th th th
                                                                (22) 
Para mejorar el aislamiento, se aplica el top-hat [29] en la imagen resultante. Todos los 
elementos de la imagen que pueden ser incluidos en un EE vertical de tamaño 10 píxeles (2.6 mm), 
es decir, el nervio [12,30] son extraídos. Analíticamente,  
{( ) | ( ) }B z zB B B                                        (23) 
\ { | }B B B      x x                                          (24) 
, donde B es el EE y zB denota su traspuesto. El top-hat está denotado por el guión superior.   
 
a) 
 
b) 
Fig. 18. a) Operación AND de 3 PPO consecutivas; b) Conjunto de inliers de una distribución cuadrática 
filtrados mediante RANSAC 
Puesto que los objetos residuales pueden ser considerados un conjunto de puntos, los outliers de 
la distribución matemática cuadrática pueden ser descartados por medio del algoritmo RANSAC 
[31]. Los puntos restantes (Fig. 18.b) son considerados inliers y se asume que son parte del nervio, 
por lo que pueden ser aproximados por un polinomio cuadrático.  Estos puntos constituyen un 
sistema con muchas más ecuaciones que incógnita, es decir, un sistema sobredeterminado que 
puede ser fácilmente resuelto por mínimos cuadrados. La Fig. 19 muestra un ejemplo de una curva 
estimada sobreimpuesta en su correspondiente PPO. Las coordenadas de los puntos que constituyen 
la curva se usan como semillas del método de segmentación.  
 
Fig. 19. Curva que aproxima el nervio en una PPO 
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Sin embargo, en las áreas donde el NAI no es distinguible, el FCOE no es capaz de delimitar el 
nervio. En estos casos, el algoritmo encuentra caminos para salir de la estructura y clasifica áreas 
del hueso trabecular como nervio. Con las PPO es posible detectar a priori aquellas SC donde el 
FCOE tiene mayores posibilidades de error. Para ello se deben solapar las mismas PPO 
consecutivas que contienen al nervio con una operación OR para obtener el peor caso (Fig. 20.a). 
1 1i i i
wc th th th
                                 (25) 
A continuación se lleva a cabo la misma operación top-hat y la imagen resultante muestra 
aquellas SC que son aptas para el FCOE (Fig. 20.b). En el resto de SC sólo los tejidos duros se 
segmentan. Dado que el nervio no puede ser segmentado, es predicho más tarde. 
 
a) 
 
b) 
Fig. 20. a) Operación OR de 3 PPO consecutivas; b) SC donde puede aplicarse el FCOE 
c. Análisis y procesado 
Como se ha comentado, cada SC i  se analiza y procesa de acuerdo a la región a la cual 
pertenece, y los tejidos presentes en ellas se segmentan si es posible. En aquellos SC donde el 
nervio está presente pero no se distingue, se predice más adelante. Una vez todo el conjunto se ha 
procesado, los distintos tejidos se reconstruyen y se obtiene el volumen 3D. El algoritmo se ha 
dividido en 3 pasos fundamentales: tejidos duros, nervio y núcleo trabecular (Fig. 21).  
 
Fig. 21. Diagrama de bloques del algoritmo de procesado 
Todos los bloques se explican en sus respectivas subsecciones.  
Para mejorar el coste computacional del algoritmo, sólo se considera una regió de interés (ROI) 
de cada SC. La ROI se calcula como el área que ocupan los tejidos duros más un margen de 
seguridad. Esta tarea se lleva a cabo en el preprocesado (Fig. 21). Dependiendo del área a la que 
pertenece la SC, ésta se procesa de distintas maneras. Si pertenece a un área donde el canal no está 
presente (áreas 1 y 5), el canal no se calcula y el hueso trabecular se define como el interior del 
hueso cortical. Si la SC pertenece a un área donde está presente el canal (áreas 2, 3 y 4), éste es 
debidamente definido. Si la SC tiene alta probabilidad de fallo, el NAI se predice. Si la 
segmentación es plausible, el NAI es definido mediante el FCOE. Si la estructura resultante cumple 
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una determinadas propiedades se considera un canal válido. De lo contrario, también se predice. 
Finalmente, la trabécula se defina como el interior del hueso cortical que no se considera NAI (Fig. 
22). 
  
 
 
 
 
a) b) c) d) 
Fig. 22. Diagrama de bloques del procesado de a) Tejidos duros; b) NAI; c) y d) núcleo trabecular 
 
 Tejidos duros 
Los tejidos duros se definen directamente umbralizando en el dominio Hounsfield. Se han obtenido 
peores resultados y con mayor coste computacional con otros métodos de segmentación. Los 
resultados experimentales muestran que el hueso cortical y los dientes tienen valores de densidad 
aproximados de +800 HU, pero este valor varía dependiendo de la anatomía del paciente y de la 
configuración del TAC. En estos casos, el parámetro puede ser ajustado. Para ser coherente con la 
anatomía real de la mandíbula, se cierran todas las SC con una capa de hueso cortical (Fig. 22.a). 
Esta operación se lleva a cabo superponiendo un contorno de hueso cortical a la estructura 
detectada por medio de operaciones morfológicas. En particular, se calcular el cierre de la 
estructura, se erosiona con un EE unitario (círculo de radio 1 píxel) y se calcula el residuo de las 
anteriores operaciones: 
 Estimación de la forma de la mandíbula en la SC →           (              ) 
 Estimación del contorno →                     (              ) 
 Adición del contorno →                                         
, la expresión ( )x  representa la erosión morfológica de la imagen x . 
 Nervio 
Antes que nada, se analiza una vecindad de la semilla para obtener los parámetros necesarios para 
el FCOE.El algoritmo estima el mapa de conectividad de este tejido, que se umbraliza y transforma 
en una imagen binaria (Fig. 22.b). Tras esto, se analiza el blob resultante y se fuerza a cumplir 
algunos requerimientos [12,30] para que pueda ser considerado canal: 
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 2 2 &. 1.69 . 8 .45canal area mm canal area mm   
 | . . | 1canal centroide previocanal centroide mm   
 
2| . . | 1.35canal area previocanal area mm   
Cualquier blob con un tamaño que sea coherente con estos valores y que no presente variaciones 
significativas respecto a previas SC (1mmo 4 píxeles en relación al centroide y 
21.35mm  o 20 
píxeles respecto al área) se considera un canal válido y por lo tanto, se almacena. Si por el 
contrario, el blob no cumple estos requerimientos es rechazado y se predice más adelante. 
 Núcleo trabecular 
La definición del núcleo trabecular depende del área a la que pertenezca la SC. En áreas donde el 
nervio no está presente (áreas 1 y 5) el núcleo trabecular se define simplemente como el área 
interior del hueso cortical. En áreas donde el nervio está presente (áreas 2, 3 y 4), el núcleo 
trabecular se define como la parte interior del hueso cortical que no se considera nervio. 
d. Relleno de los huecos 
La naturaleza de los tejidos humanos dificulta la segmentación de algunas SC. Valores de densidad 
similares del NAI y la trabécula inducen valores de grises similares, hecho que dificulta la 
segmentación fidedigna del nervio. Esto provoca la aparición de conjuntos de SC en los que no se 
ha podido llevar a cabo la segmentación en el paso de procesado (Fig. 23). 
 
Fig. 23. La imposibilidad de segmentar algunas SC lleva a la aparición de “huecos” de segmentación. 
Sin embargo, para obtener el volumen 3D de los tejidos el proceso de reconstrucción requiere 
que todas las SC estén segmentadas. Para conseguir este objetivo se lleva a cabo un proceso de 
interpolación usando descriptores de Fourier [32,33] para predecir el NAI en los SC pertenecientes 
a ese hueco.  Los tejidos duros se segmentan por umbralización incluso en las SC problemáticas y 
la trabécula se extrae dependiendo del nervio. Por lo tanto, es necesario recuperar el nervio en los 
casos problemáticos. El contorno de la sección del NAI en las SC límite ( m y n  en la Fig. 23) 
pueden describirse como un conjunto finito de puntos. Sus coordenadas pueden ser denotadas como 
números complejos y entonces la transformada de Fourier puede ser aplicada para definir los 
descriptores de Fourier: 
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, donde t identifica las SC y N es la mínima potencia de 2 mayor que el máximo número de 
puntos de ambos SC límite. 
Dado que el nervio describe una trayectoria casi cuadrática, el primer descriptor de Fourier 
(para k=0), que representa el centro de masas de la forma, se predice por medio de un polinomio 
cuadrático. El resto de los coeficientes se estiman como 
[ ] (1 ) [ ] [ ]t m n
t t
Z k Z k Z k
T T
                              (27) 
Técnicas no lineales llevarían a aceleraciones no deseadas en la transformación de la forma. 
Tras la estimación, los descriptores de alta frecuencia se filtran para adquirir un contorno más 
suave. Los resultados experimentales muestran que los descriptores significantes ocupan 
frecuencias normalizadas más bajas a 0.05. Finalmente, los puntos del contorno de cada SC puede 
recuperarse sencillamente aplicando la inversa de la transformada de Fourier (Fig. 24). 
 
Fig. 24. Diagrama de bloques del relleno de huecos 
La Fig. 25 muestra la evolución del contorno desde la forma inicial (primera imagen) hasta la 
final (última imagen). En esta transformación se han estimado 13 SC intermedias.  
 
Fig. 25. Predicción de formas intermedias mediante descriptores de Fourier 
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e. Reconstrucción 3D 
Para formar el volumen 3D de los tejidos segmentados se usa el algoritmo de marching cubes [34]. 
El algoritmo empareja SC adyacentes, y va cogiendo cuadrados de 4 píxeles en ambos SC 
formando las caras laterales de cubos virtuales. A continuación asigna una posible isosuperfície (de 
las 256 preestablecidas) a dicho cubo y va formando el volumen 3D total (Fig. 26). 
 
Fig. 26. Volumen 3D reconstruido del NAI (arriba iquierda), núcleo trabecular (arriba derecha) y tejidos 
duros (abajo) a partir de SC segmentadas 
 
III. Resultados 
III.1. Reducción de artefactos metálicos 
Cabe recordar que el objetivo del método propuesto es la reducción de los artefactos metálicos para 
facilitar la reconstrucción 3D de la anatomía ósea de los pacientes. Dicha reconstrucción se realiza 
a partir de imágenes binarias umbralizadas de dichos cortes, en las que los píxeles activos indican 
hueso y los inactivos, cavidad. Para estudiar el funcionamiento del método propuesto, se ha ideado 
una estrategia que consiste en someter a un conjunto de cortes axiales al algoritmo propuesto y 
comparar las imágenes resultantes, una vez umbralizadas, con la imagen correspondiente 
segmentada por especialistas. Los especialistas marcaron manualmente los tejidos duros (hueso 
cortical y dientes, puesto que son estas estructuras las que definen la reconstrucción 3D), lo que 
constituye el groundtruth set. Se espera, por tanto, que las imágenes procesadas tengan mayor 
parecido al conjunto segmentado por los especialistas, que dichas imágenes sin procesar. 
El conjunto de test está formado por 52 cortes provenientes de 20 TACs correspondientes a 
pacientes distintos, obtenidos con los tomógrafos GE Medical Systems HiSpeed QXi y Philips 
Medical System CT Aura. Dicho test ha sido segmentado manualmente por un grupo de 5 expertos 
(odontólogos estudiantes del máster de implantología), constituyendo el conjunto de groundtruth.  
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Para la configuración óptima del algoritmo, se deben elegir el filtro y el tamaño del EE que 
mejores resultados proporcione. Para estimar esta configuración, se han realizado tests con los 
distintos filtros y con distintos tamaños de EE.  
Los conjuntos de imágenes se han comparado por medio del índice de Jaccard (JI) y el 
coeficiente de Dice (DC) (Anexo I). Las cavidades han sido segmentadas usando un parámetro de 
umbralización T=500 HU en todo el proceso.  
a. Selección de los filtros 
Se han evaluado los distintos filtros con el conjunto de test fijando el tamaño del EE a 9   
(Tabla 3).  
Tipo de filtro Mejora JI Mejora DC 
    0.1617 0.1074 
    0.1608 0.1067 
      0.1674 0.1131 
      0.1893 0.1146 
     0.1927 0.1159 
Tabla 3. Mejoras medias obtenidas con los distintos filtros. 
b. Selección del tamaño del EE 
De la misma manera se han testeado distintos tamaños de EE fijando el filtro     , tanto fijos 
como variables. 
Tipo de filtro Mejora JI Mejora DC 
 =5 0.1920 0.0995 
 =15 0.1933 0.1266 
 =25 0.2018 0.1345 
min =3 a max =15 
0.2401 0.1770 
min =3 a max =25 
0.2649 0.1956 
Tabla 4. Mejoras medias obtenidas con los distintos tamaños. 
c. Evaluación del algoritmo 
Como puede deducirse de las tablas anteriores la configuración óptima del algoritmo se tiene para 
el filtro     con   variable desde 3 a 25. Con estos valores, se evaluó el método tanto para casos 
de un único objeto metálico como para casos con múltiples objetos metálicos. 
Fuentes de artefactado Mejora JI Mejora DC 
Única
 
0.2649 0.1956 
Múltiple 0.1966 0.1747 
Tabla 5. Mejoras medias obtenidas con el método. 
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Los resultados para los casos de única y múltiple fuente de artefactado pueden observarse 
gráficamente en la Fig. 27 y Fig. 28, respectivamente. 
 
a)                                b)                                       c)                                    d) 
Fig. 27. (a): Imágenes originales.  (b): Imágenes originales umbralizadas. (c): Imágenes procesadas. (d): 
Imágenes procesadas umbralizadas.     
   
a)                                  b)                                    c)                                      d) 
Fig. 28. (a): Imágenes originales.  (b): Imágenes originales umbralizadas. (c): Imágenes procesadas. (d): 
Imágenes procesadas umbralizadas. 
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III.2. Segmentación de tejidos mandibulares 
Para evaluar la precisión obtenida en el proceso de segmentación se han considerado 20 TACs de 
20 pacientes distintos. Un grupo de 5 expertos (dentistas y cirujanos) segmentaron manualmente el 
NAI en 20 hemimandíbulas para constituir el conjunto de groundtruth. Las hemimandíbulas 
constan de 404 a 483 SC, por lo que los expertos segmentaron cerca de 9000 SC, lo cual es una 
tarea extremadamente pesada. Gracias a esto, esta tarea nos permite evaluar analíticamente los 
resultados del proceso de segmentación usando 4 indicadores de similaridad (Anexo I) comparando 
las SC segmentadas por el método propuesto con las del groundtruth. Los indicadores usados 
fueron el índice de Jaccard, el coeficiente de Dice y las distancias punto a punto (PPD) y punto a 
curva (PCD) (Tabla 6). 
 JI DC PPD PCD 
1 0.7300 0.8396 0.1327 mm 0.1587 mm 
2 0.7414 0.8457 0.1294 mm 0.1449 mm 
3 0.7426 0.8453 0.1106 mm 0.1256 mm 
4 0.7480 0.8517 0.1312 mm 0.1577 mm 
5 0.7475 0.8488 0.1288 mm 0.1448 mm 
6 0.662 0.8648 0.1884 mm 0.2042 mm 
7 0.7224 0.8340 0.1410 mm 0.1564 mm 
8 0.7470 0.8487 0.1133 mm 0.1290 mm 
9 0.7163 0.8114 0.1508 mm 0.1668 mm 
10 0.7443 0.8518 0.1340 mm 0.1501 mm 
11 0.7440 0.8469 0.1463 mm 0.1684 mm 
12 0.7478 0.8552 0.1380 mm 0.1544 mm 
13 0.7437 0.8440 0.1403 mm 0.1600 mm 
14 0.7492 0.8590 0.1227 mm 0.1484 mm 
15 0.7346 0.8476 0.1433 mm 0.1586 mm 
16 0.7353 0.8291 0.1460 mm 0.1618 mm 
17 0.6552 0.7955 0.1909 mm 0.2172 mm 
18 0.6571 0.7978 0.1913 mm 0.2177 mm 
19 0.7287 0.8435 0.1441 mm 0.1603 mm 
20 0.7191 0.8321 0.1559 mm 0.1714 mm 
     
Media 0.7259 0.8396 0.1440 mm 0.1628 mm 
Desviación típica 0.0308 0.0187 0.0230 mm 0.0246 mm 
Tabla 6. Valores medios de los 20 TAC bajo estudio y media y desviación típica de todos ellos para 
cada indicador 
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La Fig. 29 muestra dos casos segmentados y reconstruidos. Los tejidos duros, el hueso 
trabecular y el NAI se han posicionado con la misma orientación para facilitar su interpretación. 
      
   
Fig. 29. Ejemplos de casos segmentados y reconstruidos 
El algoritmo ha íntegramente implementado en Matlab® a excepción de la reconstrucción 3D, 
que se ha llevado a cabo debido al tiempo computacional en Visual Studio 2005 por medio de las 
librerías VTK [35]. 
 
IV. Discusión 
IV.1. Reducción de artefactos metálicos 
Los resultados muestran que la configuración     con   variable desde 3 a 25 proporciona los 
mejores  resultados entre las opciones evaluadas. Por ello, se eligió como la configuración óptima 
del método.  
En las Fig. 27 y Fig. 28 se muestran los resultados obtenidos para el caso de un único objeto y 
para el caso múltiple, respectivamente. Se puede apreciar que el método reduce significantemente 
el streaking y el ruido, incluso en caso de degradaciones severas, preservando en gran medida los 
dientes, huesos, cavidades y tejidos blandos. 
Además, el método ha sido comparado con 2 métodos de eliminación de ruido, basados en la 
teoría de wavelets digitales de Donoho (DWT) [36,37] y en la transformada discreta del coseno 
(DCT) [38]. En el primer método, las imágenes han sido procesadas usando diferentes familias de 
wavelets: Haar, Daubechies, Coiflets y Symlets. El filtro Daubechies (db2) obtuvo los mejores 
resultados. Para el coeficiente de umbralización  se utilizaron umrales débiles y fuertes, ambos 
calculados a partir de la varianza del ruido de la imagen. Los mejores resultados se obtuvieron para 
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el umbral débil. Respecto al método DCT, los parámetros se ajustaron para obtener los mejores 
resultados. Específicamente, el tamaño del bloque DCT fue N=8 y se eligió la opción de umbral 
débil para la umbralización de coeficientes. El método propuesto obtuvo los mejores resultados en 
comparación con una mejora en JI de 0.2649 frente al 0.1296 y 0.028 obtenidas por el DWT y 
DCT, respectivamente. Esto se debe a que el método propuesto ha sido diseñado para reducir este 
tipo específico de ruido. 
Como se ha mostrado en la Fig. 27 y Fig. 28, las imágenes procesadas muestran una reducción 
considerable de los artefactos metálicos, por lo que su umbralización mejora notoriamente de cara a 
la reconstrucción 3D de la anatomía del paciente (Fig. 30). 
 
a) 
 
b) 
Fig. 30. (a): Reconstrucción mediante imágenes originales. (b): Reconstrucción mediante imágenes 
pocesadas 
Sin embargo,  el método presenta algunas limitaciones. El beam hardening en los alrededores 
del objeto no se reduce de manera relevante debido al tamaño del EE. Un tamaño mayor 
conseguiría mejores resultados, pero emborronaría el resto de la imagen y unos de los objetivos del 
método es preservar tanto comos e pueda las estructuras anatómicas en pos de una reconstrucción 
fidedigna. Además, la mejoría conseguida está limitada a la calidad de las imágenes FBP del TAC 
y al filtro morfológico usado. Por ello, el método está limitado a artefactos de pequeño tamaño y su 
funcionamiento empeora cuando múltiples objetos metálicos coinciden en la imagen y cuando estos 
están próximos.   
El tiempo de procesado del algoritmo en MatLab® fue de alrededor de 1s para cada imagen 
512x512 para el caso peor, usando un ordenador muy rudimentario (Pentium IV @2.8 GHz y 1 GB 
de RAM), lo cual es evaluado como un tiempo muy aceptable dado que puede mejorarse 
enormemente en su traducción a código C++ y en ordenadores de mayor capacidad. 
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IV.2. Segmentación de tejidos mandibulares 
El algoritmo propuesto ha sido testado con 4 tipos de indicadores de similaridad, obteniendo 
buenos resultados de precisión en todos ellos. El nivel de precisión conseguido permite 
proporcionar información tridimensional fidedigna de la anatomía del paciente, distinguiendo 
diferentes estructuras dentro de la mandíbula, al contrario que la mayor parte de los trabajos hasta 
la fecha. Esto es sumamente importante en multitud de aplicaciones, como la implantología dental, 
donde es necesario tener un alto conocimiento de las estructuras para decidir dónde colocar un 
implante. Es de especial interés la segmentación del NAI. El método desarrollado permite conocer 
su posición, e incluso detalles que pueden ser relevantes. Como ejemplo, la Fig. 31 muestra un 
ejemplo de la malla generada de dos pacientes, en las que puede apreciarse con detalle el bucle 
mentoniano, en el que el nervio sale de la mandíbula. 
  
Fig. 31. Bucle mentoniano de dos pacientes 
 
V. Conclusión 
V.1. Reducción de artefactos metálicos 
En este trabajo se ha presentado un nuevo método de reducción de artefactos metálicos basado en 
morfología matemática en el dominio polar. El método ha demostrado reducir artefactos como el 
streaking y el ruido preservando estructuras anatómicas incluso en casos de múltiples objetos 
metálicos. Al contrario que otros métodos, el algoritmo trabaja con imágenes de TAC lo cual es 
vital para aquellas aplicaciones que no disponen de los datos brutos. El método consigue resultados 
positivos frente a otros métodos pues tiene en cuenta no sólo las intensidades de los píxeles 
artefactados sino la geometría de los artefactos. Así pues, es particularmente eficaz en reducir el 
streaking, que es la mayor causa de distorsión en la reconstrucción 3D, por lo que es apto para 
mejorar estos modelos. Además, debido a su tiempo de computación es apto también para un gran 
rango de aplicaciones, incluso en tiempo real. 
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El trabajo futuro debe centrarse en implementar nuevos métodos de eliminación de artefactos 
considerando no sólo la información del corte en cuestión sino la información de cortes adyacentes, 
en reducir la interacción necesaria para procesar un TAC completo y en traducir el método a 
lenguaje C++ usando librerías estandarizadas de imagen médica (ITK, VTK). 
V.2. Segmentación de tejidos mandibulares 
En este trabajo se ha presentado un nuevo método de segmentación y reconstrucción de tejidos de 
la mandíbula humana, y ha sido evaluado analíticamente obteniendo buenos resultados. 
El  método trabaja con datos provenientes de TAC, pero puede ser fácilmente adaptable a 
CBCT, lo cual es importante debido al creciente aumento de estos tomógrafos en la exploración 
dental. De la misma manera, el método también podría extenderse con pequeños cambios al caso 
maxilar, asumiendo que no existe NAI.  
Dado que no se necesitan consideraciones especiales ni se requiere una orientación particular de 
los pacientes durante el TAC, la glándula tiroidea y el cristalino no tienen que sufrir dosis inusuales 
de radiación, evitando mayor riesgo posterior de sufrir cáncer o cataratas subcapsulares [39]. 
El trabajo futuro debe centrarse en adaptar el algoritmo a lenguaje C++ usando las librerías ITK 
y VTK para aumentar la velocidad de cómputo de cara a aplicaciones en tiempo real. También es 
necesario mayor testeo de otros métodos de segmentación para aumentar la precisión. Además, 
debido a la naturaleza aleatoria del método RANSAC, se deben probar otros métodos de aislar la 
trayectoria del canal mandibular.  
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ANEXO I: INDICADORES DE SIMILARIDAD 
En este anexo se definen los indicadores de similaridad utilizados en el presente trabajo. Los sufijos 
seg y gt se refieren a las imágenes segmentadas y groundtruth, respectivamente. 
 
a. Índice de Jaccard 
( , ) , donde 1 0
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seg gt
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b. Coeficiente de Dice 
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c. Distancia punto a punto 
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, donde x e y denotan las dos coordenadas de cada punto, y n denota el número de puntos 
establecidos a lo largo de la superficie de ambas formas. 
 
d. Distancia punto a curva 
2 2
1
1
( , ) min ( ( )) ( ( ))
n
i i
seg gt t seg y seg x
i
PCD I I x r t y r t
n 
     
, donde ( ) ( ( ), ( )), [0,1]x yr t r t r t t  , denota un spline lineal definido en la imagen 
groundtruth. 
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